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El presente trabajo surge de la necesidad de evaluar el impacto de un programa de 
acondicionamiento físico en la disminución de desórdenes musculoesqueléticos -DME- en los 
trabajadores de la empresa COAGRONORTE. La metodología utilizada comprende la 
identificación de los valores corporales hasta el establecimiento de un protocolo de ejercicios 
ajustado a los requerimientos de fortalecimiento muscular, así como recomendaciones de 
alimentación. Paralelamente, se registran las incapacidades médicas, causas y días de ausencia 
por trabajador. Como resultados principales están, la disminución de valores corporales en los 
trabajadores, la disminución de lesiones de tipo muscular, así como de incapacidades por 
desórdenes musculoesqueléticos. Lo anterior permite evidenciar como estrategia de prevención 
para la población trabajadora practicar regularmente ejercicio físico, para el cuidado de la salud 
física. 
 
Palabras clave: Ausentismo laboral, desórdenes musculoesqueléticos, Ejercicio físico, obesidad, 
prevención. 
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Abstract 
 
The present work came from the necessity to evaluate the impact of a physical conditioning 
program on the reduction of musculoskeletal disorders - MSDs - in the workers of 
COAGRONORTE company. The methodology used starts with the identification of body values 
and finalize the establishment of an exercise protocol adjusted to the requirements of muscular 
strengthening, as well as feeding recommendations. At the same time, medical disabilities, 
causes and days of absence per worker are recorded. As main results, we found the decrease of 
body values in workers, the decrease of muscular injuries, as well as disabilities due to 
musculoskeletal disorders. The foregoing makes it possible to demonstrate as a prevention 
strategy for the working population to regularly practice physical exercise, for the care of 
physical health. 
 





La insuficiente actividad física, que es uno de los factores de riesgo de mortalidad más 
importantes a escala mundial, va en aumento en muchos países, lo que agrava la carga de 
enfermedades no transmisibles y afecta el estado general de salud de la población en todo el 
planeta. Las personas que no hacen suficiente ejercicio físico presentan un riesgo de mortalidad 
entre un 20% y un 30% superior al de aquellas que son lo suficientemente activas, según la 
Organización Mundial de la Salud. 
 
El entorno laboral no es la excepción, la inactividad de los trabajadores además de malos hábitos 
alimenticios, el estrés y fumar entre otros trae consecuencias directas en su salud, a esto se suma 
condiciones inseguras que también la afectan. Específicamente  se evidencia uno de los riesgos 
de mayor exposición en la mayoría de trabajadores, los biomecánicos; que de acuerdo con la 
segunda encuesta nacional de las condiciones de seguridad y salud en el trabajo en Colombia, en 
cuanto a las afecciones dolorosas de origen músculo esquelético, el 18.9% de los trabajadores 
refirió haber tenido dolores lumbo sacros, el 17% en la zona media dorsal y el 14% en la zona 
cervical, aspecto que resulta de interés por su asociación con enfermedades laborales. Respecto a 
miembros superiores e inferiores el 13.9% de los trabajadores refirió dolor en hombro, el 15% en 
muñecas y el 11% en rodillas.  
 
Esta misma encuesta nos muestra por parte de las ARL de enfermedad laboral, en primer lugar, 
se encuentra el síndrome de túnel del carpo (en promedio 42.5%), seguida por la epicondilitis, 
bursitis, síndrome de manguito rotador, lesión de disco intervertebral, lumbago, tendinitis y dedo 
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engatillo.  
 
Con esta exposición constante del riesgo biomecánico se determina como el más alto porcentaje 
de enfermedades laborales en el país las lesiones musculoesqueléticas, información aportada por 
las ARL; “Debe destacarse la prevalencia casi uniforme de las proporciones superiores al 85% de 
lesiones musculo-esqueléticas en todo tipo de actividad económica, explicado por el hecho de 
una alta concentración de actividades en las cuales la interacción hombre-proceso de trabajo 
manual es preponderante”.  
 
Estas lesiones resultan incapacitantes en la mayoría de los casos, bajando la productividad de la 
empresa, manteniéndose los costos por empleado que no se encuentra laborando, gastándose 
recursos innecesarios y retrasándose la dinámica organizacional, identificándose el fenómeno del 
ausentismo laboral, definido como “la no asistencia al trabajo por parte de un empleado del que 
se pensaba que iba a asistir quedando excluido los periodos vacacionales y las huelgas, y el 
ausentismo de causa médica,” como el periodo de baja laboral que se acepta como atribuible a 
una incapacidad del individuo, excepción hecha para la derivada del embarazo normal o prisión”, 
según la Organización Internacional del Trabajo (OIT). 
 
En Colombia estas son las cifras: En 2017 la ANDI -Asociación Nacional de Empresarios de 
Colombia- presentó cifras relacionadas con al ausentismo laboral en el país, con el 
libro Salud y Estabilidad en el Empleo. El documento señala que se registra un promedio de 
9.5 días de ausencia laboral por trabajador al año, debido a enfermedad general, accidentes 
y enfermedades laborales, así como permisos y licencias de otra naturaleza, y en promedio 
se presentan 61 casos de incapacidad por cada 100 trabajadores, cuando la ausencia es entre 
1 y 2 días hábiles. 
 
En Coagronorte empresa dedicada al cultivo, producción y comercialización de productos 
agropecuarios, con 189 empleados y 273 asociados. Se registran un promedio de 4 incapacidades 
y de 9 a 15 días totales de incapacidad al mes,  referidas por lesiones osteomusculares, 
principalmente en el área de empaque y carga del producto, esto generando una baja en la 
producción y afectación física y emocional en los trabajadores que padecen las lesiones. 
 
Con todo lo anterior identificado se evidencia la necesidad de implementar programas de 
acondicionamiento físico al interior de las empresas, como factor protector de los DME. 
Estos que al ser realizados de forma regular y en niveles adecuados: mejoran el estado 
muscular y cardiorrespiratorio; la salud ósea y funcional; reduce el riesgo de hipertensión, 
cardiopatía coronaria, accidente cerebrovascular, diabetes, diferentes tipos de cáncer (como 
el cáncer de mama y el de colon) y depresión; reduce el riesgo de caídas y de fracturas 
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vertebrales o de cadera; y es fundamental para el equilibrio energético y el control de peso, 
según la Organización Mundial de la salud OMS. 
 
Actualmente la empresa cuenta con un sistema de vigilancia epidemiológica documentado que 
carece de reconocimiento por parte de directivas y aceptación y seguimiento por parte de los 
empleados, no existe un programa de acondicionamiento físico, la participación de algunas áreas 
de la empresa son nulas, la comunicación y sinergia entre los procesos es débil. Sin embargo por 
los rangos de edades, en su mayoría entre 20 y 30 años, no se registran enfermedades laborales, 
pero si no se toman acciones de prevención y promoción relacionadas con las lesiones 
osteomusculares podrán presentarse en el tiempo. 
 
Materiales y métodos 
 
El programa de acondicionamiento físico y hábitos de alimentación saludable de 
COAGRONORTE responde a las necesidades actuales de los trabajadores que ejercen como 
administrativos y operativos, respecto a la realidad de su condición física, composición corporal 
y sobrepeso.  
 
La condición física que se define como la capacidad de soportar un trabajo, está compuesta por 
elementos principales como la resistencia, la fuerza, coordinación y flexibilidad, al igual que la 
composición corporal y sus estados anormales como el sobrepeso y la obesidad, inciden de 
manera visible en las actividades de la vida diaria, el desempeño y las habilidades ocupacionales.  
 
Este programa siendo una estrategia de prevención primaria y secundaria de la persona y su 
entorno; busca identificar de manera sistemática y rutinaria signos y/o síntomas relacionados con 
alteraciones de la condición física y de la composición corporal, así como las comorbilidades 
más frecuentes en la población objeto, con el fin de implementar un plan de ejercicios 
personalizado, dirigidos y supervisados, integrado con el proceso de educación en nutrición y 
alimentación saludable, cuyo objetivo es brindar herramientas que incentiven a modificar de 
manera positiva el estilo y hábitos de vida del empleado, promoviendo entornos saludables y 
mejorías en el cumplimiento de su rol ocupacional, mediante la inclusión de su entorno familiar. 
 
La estructura del programa incluye tres fases como se muestra a continuación y obedece al 
ciclo PHVA 
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Diagrama de flujo: programa de acondicionamiento físico y hábitos de alimentación 
saludable  
Con los datos obtenidos se realiza una estratificación y clasificación del 
riesgo, teniendo en cuenta  el IMC particular, por áreas y en general; 
prescribiendo las recomendaciones especiales para la fase de intervención, 
expidiendo un informe descriptivo.
Luego de la fase diagnóstica se inicia la fase de intervención conformada por el 
acondicionamiento físico con un protocolo de entrenamiento y la educación o 
plan nutricional.
*Talleres nutricionales: Se realizarán sesiones grupales teóricos- prácticos 
sobre alimentación saludable y preparación de alimentos, con base en el 
diagnóstico inicial. 
*Rutinas de ejercicio: Se realizará ejercicios semanales que favorezcan la 
flexibilidad, la fuerza, el equilibrio, teniendo en cuenta las valoraciones 
Se realizará el seguimiento de los trabajdores clasificados como de alto riesgo 
de manera periódica, así como de los demás bomberos pero con menor 
frecuencia para medir la adherencia al programa
Se dará continuidad al programa, con las valoraciones de control de condición 
física. Entrenamiento semanal y plan educativo. 
Versión: 1
GENERAL
* Presentación del programa ante las directivas, Areas de desarrollo 
organizacional, talento humano, calidad de vida y seguridad y salud en el 
trabajo, 
* Campaña de expectativa para todos los trabajadores, correo electrónico, 
afiches en carteleras, volantes informativos
* Conferencia de sensibilización sobre el programa al personal operativo
Primera valoración corporal por bioimpedancia a todo el personal. Valores 
obtenidos: Peso, IMC, 
% Muscular, % Graso, Edad corporal, Grasa visceral.
 DIAGRAMA DE FLUJO: PROGRAMA DE ACONDICIONAMIENTO FÍSICO Y HÁBITOS DE 
























Para que un programa como estos sea conocido y asimilado por la población de interés es 
necesario definir una estrategia de comunicación efectiva a través de diferentes medios 
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incluyendo conferencias informativas y motivando el fortalecimiento de la voluntad, según dice 
Valentín Fuster, “El cerebro dá calidad de vida y el corazón dá cantidad de vida” con el cerebro 
podemos informarnos con fuentes fiables y además tomar las mejores decisiones para nuestra 
vida y a través del control de las variables que pueden afectar nuestra salud, cuidamos nuestro 
corazón.  
Por esa razón se realiza en la fase de OPERACIÓN: 
 Lanzamiento del programa, generando la mejor expectativa en los colaboradores. 
 Sensibilización a todos los niveles de la importancia de mejorar los hábitos para tener 
calidad de vida. 
 Contar con la plena convicción de la alta dirección y el compromiso de espacio en la 
jornada laboral para realizar el programa, además de su compromiso individual para 
generar los cambios personales y organizacionales, es otra de los requerimientos para la 
introducción y continuidad del programa. 
Una vez se encuentran preparadas las condiciones se inicia el momento de diagnóstico de las 
condiciones corporales de la población, esto nos permite realizar una línea base para el 
establecimiento de metas del programa en cuanto a peso corporal y el conocimiento por parte de 
los trabajadores de sus condiciones y las consecuencias de continuar con malos hábitos. 
Con esta información recolectada se establece un plan de entrenamiento y un plan de 
capacitaciones relacionadas con buena alimentación. 
Las valoraciones continúan periódicamente pasando a la fase de SEGUIMIENTO, permitiendo 
conocer los avances del programa, así mismo los resultados relacionados con las incapacidades 




A continuación se describen los resultados de cada uno de los instrumentos aplicados para el 
cumplimiento de los objetivos planteados:  
 
I. ESTUDIO DE COMPOSICIÓN CORPORAL POR BIOIMPEDANCIA 
 
Se dá inicio al programa para los trabajadores de Coagronorte en agosto de 2018, a partir de 
septiembre de ese mismo año se inicia el estudio de COMPOSICIÓN CORPORAL POR 
BIOIMPEDANCIA, que permite conocer parámetros como talla, peso, índice de masa corporal 
(IMC), porcentaje de grasa corporal, nivel de grasa visceral, masa muscular y edad corporal de 
los trabajadores, para determinar el grado de sobrepeso y obesidad en la población y 
posteriormente definir estrategias de intervención.  
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Estas valoraciones se vienen realizando desde el último trimestre del 2018, hasta la fecha como 
se muestra en la tabla 1.  
 








La tercera valoración se realizó a 159 trabajadores de un total de 189. Teniendo en cuenta que se 
proyectan realizar 166 posibles, para un cumplimiento del 96%.  Y se puede evidenciar que la 
población en riesgo, es decir con un IMC superior a 29 es solo del 10%, a diferencia de la 
primera que corresponde al 29% del total de la población valorada Según se muestra en la tabla 
No.1 
 






Como se puede observar en las tablas anteriores COAGRONORTE es una empresa compuesta 
en su mayoría por hombres, con un 68%. 
 
Tabla 3. Edades de la población valorada  







% en  
Riesgo 
4to trimestre de 2018 179 177 51 29% 
2do trimestre de 2019 179 101 11 11% 
















159 / 96% 
Población: Edad Cdad % Población 
Valorada 
159 
18 a 30 años 78 49% 
31 a 40 años 54 34% 
41 a 50 años 16 10% 
UNIVERSIDAD LIBRE SECCIONAL CÚCUTA 
CENTRO SECCIONAL DE INVESTIGACIONES 
     FORMATO INSTITUCIONAL PROPUESTA DE INVESTIGACION / PRESENTACIÓN DE TEMÁTICA 
EN LOS PROGRAMAS DE PREGRADO Y POSGRADO 




Coagronorte, empresa conformada en su mayoría por hombres adultos jóvenes, y concentrada en 
edades tanto de hombres como mujeres entre los 18 y 40 años en un 83% del total de la 
población.                                                             
 













Del total de la población valorada el 83% se encuentra entre los 18 a 40 años, siendo el 70% 
hombres con una concentración del 84% en el rango de edades de 19 a 40 años. Por su lado las 
mujeres entre los 18 a 40 años representan el 81% del total de este género. Con estas 
características analizadas se evidencia una población trabajadora joven que requiere para una  
mejor calidad de vida, fomentar hábitos de vida saludable relacionados con el ejercicio, la buena 
y sana alimentación, y la calidad del sueño. 
Referencia: Según lo establece el ministerio de salud existen criterios de evaluación del IMC, en 
donde se indica lo siguiente:  
 
1. ÍNDICE DE MASA CORPORAL 
 
El Índice de masa corporal (IMC) es un número que se calcula utilizando el peso y la estatura de 
una persona. El IMC es un indicador confiable de grasa corporal en las personas. Este índice no 
mide la grasa corporal directamente, pero hay estudios que han comprobado que el IMC está 
51 a 60 años 10 6% 
> 61 años 1 1% 
Población: 





19 a 30 años 53 47% 
31 a 40 años 41 37% 
41 a 50 años 10 9% 
51 a 60 años 7 6% 




18 a 30 años 25 53% 
31 a 40 años 13 28% 
41 a 50 años 6 13% 
51 a 60 años 3 6% 
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correlacionado con mediciones directas de la grasa corporal. El IMC se utiliza como una 
herramienta de detección para identificar posibles problemas de peso en los adultos 
 
Tabla 5. Parámetros  para la evaluación del índice de masa corporal  
 
Índice de Masa 
Corporal -IMC- 
Concepto 
IMC < a 18.5 Delgadez o bajo peso 
IMC entre 18.5 y 24.9 Normales o peso saludable 
IMC entre 25 y 29.9 Sobrepeso 
IMC >= 30 Obesidad 
 
"Bajo peso", "normal", "sobrepeso" y "obesidad" son términos para referirse a los distintos 
rangos de peso corporal. La obesidad y el sobrepeso caracterizan a los rangos de peso que 
exceden lo que se considera saludable para una determinada estatura, el bajo peso describe al 
peso corporal inferior a lo que se considera saludable.  
 
2. GRASA VISCERAL 
 
La grasa visceral se acumula en el abdomen y en los órganos vitales que lo rodean. La grasa 
visceral puede pasar desapercibida ya que no es visible a simple vista. Una manera de ver la 
grasa visceral es por medio de imágenes de resonancia magnética (IRM). 
 
Se considera que la presencia de demasiada grasa visceral está íntimamente relacionada con altos 
niveles de grasa en el torrente sanguíneo, lo que puede provocar afecciones como colesterol alto, 
enfermedades cardíacas y la diabetes tipo 2. A fín de prevenir o mejorar estos padecimientos, es 










        Valores de Referencia 
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Con los valores obtenidos se determina la población en sobrepeso con -Índice de Masa Corporal- 
IMC entre 25 y 30; Obesidad con IMC >30; y se establece la población en riesgo que será 
objeto de atención especial con IMC >=29.Así se encuentran: 
 
Tabla 6. Resultados de valoración corporal de los trabajadores de COAGRONORTE  
 
Resultados de VALORACIÓN 
CONCEPTO No. % 
Trabajadores a Diciembre de 2019 189 100% 
Población valorada 158 84% 
No valorados 31 16% 
Condiciones Corporales Trabajadores Coagronorte  a Dic 2019 
Población en condición “Bajo peso” IMC  17,2 – 18 4 3% 
Población en condición “normal” IMC  18,5 - 24,9 71 45% 
Población con “sobrepeso” IMC  25 - 29,9  67 42% 
Población con “obesidad” IMC >= 30 - 37, 4 16 10%  
 
Como nos muestra la tabla, se realiza valoración al 84% de los trabajadores, siendo una cantidad 
representativa para conocer el valor corporal de la población. De esta, se debe tener la mayor 
atención a aquella concentrada en sobrepeso y obesidad que corresponde al 52%, y 
especialmente al 10% que se considera en “obesidad”. 
A continuación se muestran los datos en las tablas No. 7, 8 y 9: 
 
Tabla 7. Población en sobrepeso 
 
Población 
No. Población % 
Sobrepeso: 69 
43% de la población 
valorada 
54 Hombres 78% 
15 Mujeres 22% 
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Tabla 8. Población con obesidad 
 
Población 
No. Población % 
Obesidad: 14 
9% de la población 
valorada 
11 Hombres 79% 
3 Mujeres 21% 
 
Tabla 9. Población en riesgo  
Se incluyen todas las personas con obesidad, y con sobrepeso aquellas con  un IMC >=29. 
 
Población 
No. Población % 
En riesgo: 16 
10% de la población 
valorada 
13 Hombres 81% 
3 Mujeres 19% 
  





En riesgo: 16 
10% de la 
población valorada 
6 38% 19 a 30 años 
6 38% 31 a 40 años 
3 19% 41 a 50 años 
1 6% 51 a 60 años 
 
Tabla 11. Características de la población en riesgo por género  
Población 
No. % Población Edad 
En riesgo: 16 
Hombres 13:  
81% de la población en 
riesgo 
6 46% 19 a 30 años 
4 31% 31 a 40 años 
2 15% 41 a 50 años 
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1 8% 51 a 60 años 
Mujeres 3:  
19% de la población en 
riesgo 
2 67% 31 a 40 años 
1 33% 41 a 55 años 
 
De forma general El 16% del total de la población, registra valores por encima de los normales 
en los datos de referencia IMC y Grasa visceral, de estos el 81% son hombres. Entre los 19 a 40 
años de edad se concentran los valores por encima de lo normal en un 77%. Y en las mujeres se 
concentran en edades de 31 a 40 años. El área de mayor concentración de población en riesgo es 
la planta de producción, con 4 operarios. 
 
Es en esta población en donde más se deben concentrar las estrategias a través de conferencias y 
talleres de sensibilización, seguimiento a los valores, prescripción del ejercicio y fomento de 
hábitos saludables. 
 
Así mismo es importante resaltar la población en sobrepeso correspondiente a 69 personas, 43% 
de la población valorada que debe tener una atención especial y de la cual se recomienda la 
participación activa del programa. 
 
II.  ANÁLISIS DE INFORMACIÓN RELACIONADA CON INCAPACIDADES   
MÉDICAS POR DESÓRDENES MUSCULOESQUELÉTICOS – DME- 
 
Por otro lado, con el respaldo de la oficina de seguridad y salud en el trabajo, se pudo conocer y 
analizar las incapacidades y su comportamiento a lo largo de la ejecución del programa.  
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Grafica 1. Resultados de los desórdenes musculo-esqueléticos 2018-2019 
 
Los motivos de incapacidad que se presentaron: 
 
Lumbago, contractura muscular, síndrome de manguito rotatorio, dolor en la columna dorsal, 
contusión del hombro y del brazo, otras lesiones del hombro y contusión de otras partes de la 
muñeca. Siendo el lumbago la razón de mayor incapacidad de los trabajadores con un 63%.  
 
En cuanto a los días de incapacidad se puede observar que oscila entre 2 y 5 días de incapacidad, 
y en algunos casos ninguno. 
 
Así mismo se puede inferir que por la implementación del programa de disminuye a 0 
incapacidades finalizando el 2019 luego de transcurrido 18 meses del inicio del programa por 
desórdenes musculoesqueléticos. 
 
Tabla 12. Resultados de las incapacidades por meses durante los años 2018-2019 generadas por 









AT – EG 
No. días 
incapacidad 
2018 Mayo 5 15 2019 Marzo 3 10 
2018 Junio 4 12 2019 Abril 3 10 
2018 Julio 4 12 2019 Mayo 3 10 
2018 Agosto 4 12 2019 Junio 2 5 
2018 Septiembre 3 9 2019 Julio 2 5 
2018 Octubre 3 9 2019 Agosto 2 5 
2018 Noviembre 3 9 2019 Septiembre 2 4 
2018 Diciembre 3 9 2019 Octubre 0 0 
2019 Enero 4 11 2019 Noviembre 0 0 
2019 Febrero 4 11 2019 Diciembre 0 0 
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Tabla 13. Estrategias según las áreas temáticas 
 
AREA TEMÁTICA ESTRATEGIA 
Ejercicio físico 
Continuar las sesiones de ejercicios programados 
Incluir test de flexibilidad para todos los trabajadores 
Instalar tres barras de estiramiento, orientando a los 
trabajadores en su uso, y definir la realización de dos sesiones 
diarias al iniciar y al terminar su jornada de 5 min. 
Cobertura 
Involucrar las áreas de empaque, extensión rural, ventas y 
transporte que no tienen participación en las sesiones. 
Realizar sesiones mensuales para administrativos de ejercicios, 
posturales de equilibrio y estiramientos.  
Educación para la 
prevención 
 
Conferencias y talleres mensuales de sensibilización en temas 
como nutrición, formación de hábitos saludables, ejercicios 
posturales. 
Realizar actividades de promoción y sensibilización en la 
semana de la seguridad y salud en el trabajo. 
Valoración corporal Continuar las valoraciones corporales cada 4 meses 
 
III. EDUCACIÓN PARA LA PREVENCIÓN 
 
Fortalecer la cultura de prevención del riesgo músculo esquelético, a través de la educación a los 
trabajadores desde el conocimiento de los factores de riesgo y protectores, hasta un proyecto de 
vida saludable. 
 
Las conferencias se establecen con una periodicidad mensual para toda la población. 
 
Tabla 14. Conferencias enmarcadas en la seguridad y salud en el trabajo (SST) 
 
Nombre de la conferencia Dirigida a Objetivo 
Prescripción del ejercicio 




Brindar información que sensibilice a los 
participantes sobre la importancia de 
realizar ejercicio físico regular para una 
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 buena salud física y mental. 
Fortalecimiento muscular, 
prevención para la 
manipulación de cargas 
Sensibilizar a los participantes sobre la 
importancia de realizar ejercicio físico para 
el fortalecimiento y la flexibilidad 
muscular como estrategia de prevención de 
las lesiones en la manipulación de cargas 
Buena alimentación… Dá el 
primer paso 
Informar sobre la importancia de 
alimentarse correctamente, dando criterios 
y recomendaciones sobre una  buena 
alimentación 
El poder de los hábitos 
En esta conferencia se habla del ciclo de 
los hábitos, como cambiarlos y como 
fortalecer la voluntad 
El club de las 5 de la 
mañana 
Conferencia basada en libro de su mismo 
nombre, nos invita a llevar una rutina 
desde muy temprano en el día para lograr 
todos las metas 
Organización Saludable 
Basada en lo establecido por la fundación 
colombiana del corazón para las 
organizaciones saludables 
Yo prometo 
En este espacio de información y reflexión 
se establece un compromiso con cada 
participante sobre el cuidado de su salud 
 
IV. ACONDICIONAMIENTO FÍSICO  
 
Promover la realización de ejercicio dentro y fuera del trabajo, como medida de prevención de 
los desórdenes musculoesqueléticos. 
 
Sesiones de ejercicio físico: 
 
El objetivo es mejorar los valores de peso corporal y los desórdenes musculoesqueléticos de los 
trabajadores, estableciendo rutinas de ejercicios posturales que puedan ser realizados con 
instrucción una vez a la semana y de forma continúa sin asistencia. 
 
Discusión 
Realizar ejercicio físico regular en los tiempos adecuados, es un factor protector de 
Enfermedades No Transmisibles, trae beneficios a la salud mental y ayuda al fortalecimiento 
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muscular, que a su vez protege huesos, tendones, músculos para toda la población y de manera 
particular en los trabajadores previene los desórdenes musculoesqueléticos por sedentarismo, 
movimientos repetitivos, posturas forzadas y manipulación de cargas. 
La Organización Mundial de la Salud establece que la actividad física regular de intensidad 
moderada - como caminar, montar en bicicleta o hacer deporte - tiene considerables beneficios 
para la salud. En todas las edades, los beneficios de la actividad física contrarrestan los posibles 
daños provocados, por ejemplo, por accidentes. Realizar algún tipo de actividad física es mejor 
que no realizar ninguna. Volviéndonos más activos a lo largo del día de formas relativamente 
simples podemos alcanzar fácilmente los niveles recomendados de actividad física. 
Las respuestas a la falta de ejercicio físico de los trabajadores de COAGRONORTE, se centra en 
los compromisos familiares y laborales, dejando de lado preocuparnos por incluir el ejercicio 
físico en nuestra rutina diaria. Como estrategia de inclusión al programa de acondicionamiento 
físico se socializa que el tiempo necesario de dedicación a esta actividad es de 20 a 30 minutos 
diarios con actividad física moderada y 10 a 15 minutos diarios con actividad física intensa. Si se 
sigue un plan organizado de actividad física regular y en niveles adecuados, según la OMS se 
mejora el estado muscular y cardiorrespiratorio, la salud ósea y funcional; reduce el riesgo de 
hipertensión, cardiopatía coronaria, accidente cerebrovascular, diabetes, diferentes tipos de 
cáncer (como el cáncer de mama y el de  colon) y depresión; reduce el riesgo de caídas y de 
fracturas vertebrales o de cadera; y es fundamental para el equilibrio energético y el control de 
peso.  
La inactividad física conlleva dos grandes problemas de salud física, la obesidad y la 
hipertensión, al respecto y con gran preocupación la OMS muestra estas cifras En 2016, el 39% 
de los adultos de 18 o más años (un 39% de los hombres y un 40% de las mujeres) tenían 
sobrepeso. En general, en 2016 alrededor del 13% de la población adulta mundial (un 11% de los 
hombres y un 15% de las mujeres) eran obesos. Entre 1975 y 2016, la prevalencia mundial de la 
obesidad se ha casi triplicado. 
En el caso de los adultos, la OMS define el sobrepeso y la obesidad como se indica a 
continuación: 
 sobrepeso: IMC igual o superior a 25. 
 obesidad: IMC igual o superior a 30. 
El IMC proporciona la medida más útil del sobrepeso y la obesidad en la población, pues es la 
misma para ambos sexos y para los adultos de todas las edades. Sin embargo, hay que 
considerarla como un valor aproximado porque puede no corresponderse con el mismo nivel de 
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grosor en diferentes personas. El riesgo de contraer estas enfermedades no transmisibles crece 
con el aumento del IMC. 
El análisis realizado en COAGRONORTE al cierre del año 2018 en una población de 177 
trabajadores, 121 de la sede El Molino y 56 de la sede El Salado, con una edad promedio 34 
años, evidencia un Índice de Masa Corporal (IMC) promedio de 25,5, con un IMC mínimo de 19 
y un máximo de 34. Con un IMC por encima de 25 indicando sobrepeso en el 33% de la 
población y el de “Obesidad” con un IMC por encima de 29.9 en el 9 % de los trabajadores 
evaluados.  
Comparando estos hallazgos con la situación nutricional de Colombia publicada en el año 2015 
donde se encuentra un 37.7% de la población en sobrepeso y el 18% con obesidad para un total 
del 55.7% de la población joven y adulta de Colombia con sobrepeso y los datos de la 
Organización Mundial de la Salud - OMS del 2017 que reporta un sobrepeso en Colombia del 56 
% (sumando el sobrepeso como tal y la obesidad) se evidencia un sobrepeso total de los 
trabajadores de COAGRONORTE en 42 % por debajo de los datos nacionales, pero no menos 
preocupante y necesario de establecer un programa que mejore esta situación 
La elevada correlación entre el sobrepeso con enfermedades crónicas no transmisibles como la 
Hipertensión Arterial, la Diabetes, la Hiperlipidemia y sobre todo con la Enfermedad 
cardiovascular que es la principal causa de mortalidad en el mundo, obligó a los países a tomar 
acciones preventivas y políticas de salud pública encaminadas al control del sobrepeso. Es 
conocido que existen tres acciones preventivas que podría disminuir la obesidad y el sobrepeso 
reduciendo hasta en 70% la mortalidad prematura y estas son: alimentación saludable, actividad 
física y no tabaquismo.  
 
Podría decirse que la obesidad tiene sus raíces en la inactividad sumado a una mala alimentación, 
los desórdenes musculoesqueléticos tan comunes en toda la población si pudieran ser prevenidos 
sin lugar a dudas con la actividad física, los desórdenes o trastornos musculoesqueléticos 
redundan en incapacidad temporal, reduciendo la productividad y las condiciones normales de la 
población. Según lo evidencia la OMS: Los trastornos musculoesqueléticos son la principal 
causa de discapacidad y el dolor lumbar es la causa más frecuente de discapacidad en el mundo. 
Estos trastornos limitan enormemente la movilidad y la destreza, obligan a jubilaciones 
anticipadas, reducen la riqueza acumulada y afectan a la capacidad de participación en la vida 
social. 
 
Los trastornos musculoesqueléticos afectan a personas de todas las edades, en todas las regiones 
del mundo. En 2017, fueron la principal causa de discapacidad en cuatro de las seis regiones de 
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la OMS (en la Región del Mediterráneo Oriental fueron la segunda, y en la Región de África, la 
tercera). 
 
Algunos factores de riesgo de los trastornos musculoesqueléticos, como la escasa actividad 
física, la obesidad, el tabaquismo y la nutrición deficiente, lo son también de otras enfermedades 
no transmisibles. Algunas de estas afecciones requieren atención especializada o quirúrgica, pero 
muchas pueden tratarse en centros de atención primaria mediante intervenciones básicas no 
farmacológicas como la actividad física, el control del peso o la psicoterapia combinada con un 
tratamiento farmacológico. 
 
Los trastornos musculoesqueléticos son la principal causa de pérdida de la productividad en el 
trabajo. 
 
COAGRONORTE no es la excepción, registra para el 2018 un promedio de 4 incapacidades 
mensuales por DME como lumbago, contractura muscular, síndrome de manguito rotatorio, 
dolor en la columna dorsal, contusión del hombro y del brazo, otras lesiones del hombro y 
contusión de otras partes de la muñeca. Siendo el lumbago la razón de mayor incapacidad de los 
trabajadores con un 63%.  
Con la implementación del programa se puede evidenciar una disminución representativa en el 
porcentaje de población en riesgo por obesidad del 29% de trabajadores a un 10%, y de 4 
incapacidades mensuales por DME a 0 en el último trimestre de 2019. 
 
Incluir el ejercicio físico en las actividades cotidianas y hacerlo diariamente como se 
recomienda, viene siendo un reto para todas las organizaciones preocupadas y que determinan las 
condiciones de salud de la población mundial, porque a raíz de las muchas ocupaciones y la falta 
de cultura del ejercicio, esta actividad es excluida cuando nos hacemos adultos. La actividad 







UNIVERSIDAD LIBRE SECCIONAL CÚCUTA 
CENTRO SECCIONAL DE INVESTIGACIONES 
     FORMATO INSTITUCIONAL PROPUESTA DE INVESTIGACION / PRESENTACIÓN DE TEMÁTICA 
EN LOS PROGRAMAS DE PREGRADO Y POSGRADO 







A Dios, la vida y nuestros hijos. 
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orientarnos en pro de la salud y seguridad de los trabajadores. 
Y especialmente a nuestro tutor Richard Monroy por su pasión por la investigación, esta que nos 









UNIVERSIDAD LIBRE SECCIONAL CÚCUTA 
CENTRO SECCIONAL DE INVESTIGACIONES 
     FORMATO INSTITUCIONAL PROPUESTA DE INVESTIGACION / PRESENTACIÓN DE TEMÁTICA 
EN LOS PROGRAMAS DE PREGRADO Y POSGRADO 
Facultad de Derecho, Ciencia Política y Sociales, Ingenierías & Ciencias Económicas, Administrativas y Contables 
Referencias bibliográficas 
 
Baptista, D., Méndez S. y Zunino N. (2017). Ausentismo Laboral. Universidad de la Republica, 




Ministerio de la Protección Social (2007). Pontificia Universidad Javeriana. Guía de atención 
integral basada en la evidencia para desordenes musculo esqueléticos relacionados con 
movimientos repetitivos en miembros superiores desórdenes músculo esqueléticos 
Síndrome de Túnel Carpiano, Epicondilitis y Enfermedad de Quervain (GATI-DME). 




Ministerio de la Protección Social. (2006). Guía de atención integral basada en la evidencia para 
para Dolor Lumbar Inespecífico y Enfermedad Discal relacionados con la manipulación 
manual de cargas y otros factores de riesgo en el lugar de trabajo (GATI- DLI- ED). 




Ministerio de la Protección Social. (2006). Guía de atención integral basada en la evidencia para 
hombro doloroso (GATI- HD) relacionado con factores de riesgo en el trabajo. Ministerio 




Ministerios de trabajo (2013). Segunda encuesta nacional de condiciones de seguridad y salud en 
el trabajo en el sistema general de riesgos laborales. ISBN: 978-958-59366-1-4. 
Recuperado de: https://oiss.org/segunda-encuesta-nacional-de/ 
 
Organización Mundial de la Salud -OMS (2010), Entornos laborales saludables: fundamentos y 
modelo de la OMS: contextualización, prácticas y literatura de apoyo. Catalogación por 




UNIVERSIDAD LIBRE SECCIONAL CÚCUTA 
CENTRO SECCIONAL DE INVESTIGACIONES 
     FORMATO INSTITUCIONAL PROPUESTA DE INVESTIGACION / PRESENTACIÓN DE TEMÁTICA 
EN LOS PROGRAMAS DE PREGRADO Y POSGRADO 
Facultad de Derecho, Ciencia Política y Sociales, Ingenierías & Ciencias Económicas, Administrativas y Contables 
Organización Mundial de la Salud (2018). Temas de la salud, Actividad Física. Recuperado de: 
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/physical-activity 
 
Santos, J. (2012). El Cuarto Pilar. Un nuevo relato para los servicios sociales. Madrid: Ediciones 
Paraninfo y Consejo General del Trabajo social, 244p. ISBN: 8428324980 
